
CHILD CARE VERIFICATION 
DSHS 18-607 TH (REV. 05/2015) Thai  

หนา้ 1 

 

 STATE OF WASHINGTON 
 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS) 
 

 การตรวจสอบสทิธปิระโยชนใ์นการดแูลเด็ก 
 Child Care Verification 

ถงึ: เลขคด:ี 

Division of Child Support (DCS) จําเป็นตอ้งตรวจสอบคา่ใชจ้า่ยในการดแูลบตุรของทา่นในชว่งการใหบ้รกิารที�กําหนด   
กรุณาแจง้ใหผู้ใ้หบ้รกิารดแูลบตุรกรอก แบบตอบรบัการตรวจสอบสทิธปิระโยชนใ์นการดแูลเด็ก (หนา้ 2 ของแบบฟอรม์นี�) 
สาํหรับเด็กแตล่ะรายที�ระบดุา้นลา่ง จากนั�นใหกํ้ากับวนัที�และลงชื�อกํากับในแบบฟอรม์ตอบกลบัแตล่ะชดุ 
แนบสําเนาการชาํระเงนิเป็นคา่บรกิารที�มกีารจัดหา จากนั�นสง่คนืใหแ้ก ่DCS ตามที�อยูด่า้นลา่ง หลกัฐานการชาํระเงนิอาจไดแ้ก ่ใบเสร็จ 
หรอืสาํเนาเช็คที�ยกเลกิ สง่คนืแบบฟอรม์ที�กรอกรายละเอยีดแลว้ภายในเวลาไมเ่กนิ  
 
ชื�อเด็ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
วนัที�  ตวัแทนที�ไดร้ับอนุญาต 
  DIVISION OF CHILD SUPPORT 
 
สง่คนืแบบฟอรม์ตอบกลับที�กรอกรายละเอยีดแลว้ไปที�: 
DIVISION OF CHILD SUPPORT 
PO BOX 11520 
TACOMA WA 98411-5520 

ใน       เขตพื�นที�ตดิตอ่        
นอก       เขตพื�นที�ตดิตอ่        
มบีรกิาร TTY/TDD สําหรับผูท้ี�มขีอ้จํากดัในการพูดหรอืการไดย้นิ 
เยี�ยมชมเว็บไซตข์องเราไดท้ี� www.dshs.wa.gov/esa/division-child-support 
หา้มมกีารเลอืกปฏบิตัแิกบ่คุคลใด ๆ ไม่วา่จะดว้ยเหตผุลดา้นเชื�อชาต ิสผีวิ ถิ�นที�มา ความเชื�อ ศาสนา เพศ อาย ุหรอืความพกิาร 
ในการเปิดโอกาสในการจา้งงาน ใหบ้รกิารหรอืการดําเนนิกจิกรรมใด ๆ ของโครงการ 
แบบฟอรม์นี�สามารถจัดหาใหใ้นรูปแบบอื�นเมื�อไดรั้บการรอ้งขอ 
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 STATE OF WASHINGTON 
 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS) 
 

 ตอบกลบัการยนืยนัสทิธปิระโยชนใ์นการดแูลเด็ก 
 Child Care Verification Response 

กรอกแบบฟอรม์แยกสําหรับเด็กแตล่ะรายที�แจง้ในหนา้ 1 

เลขคด ีDCS: 

ชื�อผูใ้หบ้รกิารดแูลเด็กและที�อยู:่ 

หมายเลขโทรศพัทข์องผูใ้หบ้รกิารดแูลเด็ก (ระบรุหัสพื�นที�ดว้ย):  (                ) 

ชื�อเด็ก: 

ขา้พเจา้ไดรั้บชําระเงนิเป็นจ◌ํานวน $ ตอ่   สาํหรับเด็กรายนี�  จากยอดเงนิดงักลา่ว ขา้พเจา้ไดรั้บเงนิ 

$  เป็นเงนิสนับสนุนจากมลรัฐวอชงิตนั หรอืหน่วยงานประจํามลรัฐหรอืของภาครัฐอื�น ๆ เป็นรายเดอืนสําหรับเด็กรายนี� 

กรอกยอดเงนิที�ทา่นไดรั้บจากผูป้กครองที�มลรัฐวอชงิตนัหรอืหน่วยงานของมลรัฐหรอืรัฐบาลกลางอื�นไมไ่ดส้นับสนุน 
เอกสารหนา้นี�สามารถระบรุายละเอยีดการชําระเงนิได ้12 เดอืน แนบกระดาษเพิ�มในกรณีที�จําเป็น 

ยอดเงนิ ระยะเวลา (เดอืน/ปี) ยอดเงนิ ระยะเวลา (เดอืน/ปี) 
$  $  

$  $  

$  $  

$  $  

$  $  

$  $  

ขา้พเจา้ของรับรองและยนิดรัีบโทษในฐานใหก้ารอนัเป็นเท็จตามกฎหมายของมลรัฐวอชงิตนัหากพบวา่ขอ้มลูที�ขา้พเจา้แจง้ในการยื�นคําร ้
องนี�ไมเ่ป็นจรงิหรอืไมถู่กตอ้ง ขา้พเจา้เขา้ใจดวีา่ DCS จะใชข้อ้มลูที�ไดรั้บจากขา้พเจา้เพื�อสทิธปิระโยชนใ์นการดแูลบตุร 
และขอ้มลูนี�จะถอืเป็นขอ้มลูของภาครัฐ DCS 
สามารถเปิดเผยขอ้มลูนี�ใหแ้กพ่่อแม่ที�ไม่ไดรั้บสทิธิ�ปกครองบตุรหากไดรั้บคํารอ้งเป็นลายลักษณ์อักษรสง่ถงึ DCS 
และเป็นไปตามนโยบายการเปิดเผยขอ้มลู 

วนัที� ลายมอืชื�อผูใ้หบ้รกิารดแูลเด็ก ชื�อพมิพใ์หบ้รกิารดแูลเด็ก 

วนัที� ลายมอืชื�อพ่อแม/่ผูป้กครอง ชื�อพมิพพ์่อแม/่ผูป้กครอง 

 


